Research progress of the diagnosis and treatment for retinal vein occlusion by Bin Wang et al.
·文献综述·
视网膜静脉阻塞的诊断与治疗研究进展
王摇 彬
1,贾淑琴
2,霍建新
1
作者单位:
1(014010)中国内蒙古自治区包头市,包头医学院第
一附属医院眼科;
2(015000)中国内蒙古自治区巴彦淖尔市医
院眼科
作者简介:王彬,硕士,主治医师,研究方向:眼底病、角膜病、屈
光手术、眼底病的激光治疗、眼前节病的激光治疗及白内障。
通讯作者:霍建新,主任医师,教授,硕士研究生导师,院长,研
究方向:屈光手术、眼底病、眼部整形. huojianxin5268@ sina. com
收稿日期: 2014-04-08 摇 摇 修回日期: 2014-06-11
Research progress of the diagnosis and
treatment for retinal vein occlusion
Bin Wang
1,Shu-Qin Jia
2,Jian-Xin Huo
1
1Department of Ophthalmology, the First Affiliated Hospital of
Baotou Medical College, Baotou 014010, Inner Mongolia
Autonomous Region, China;
2Department of Ophthalmology,
Bayannaoer City Hospital, Bayannaoer 015000, Inner Mongolia
Autonomous Region, China
Correspondence to:Jian-Xin Huo. Department of Ophthalmology,
the First Affiliated Hospital of Baotou Medical College, Baotou
014010, Inner Mongolia Autonomous Region, China.
huojianxin5268@ sina. com
Received:2014-04-08摇 摇 Accepted:2014-06-11
Abstract
誗Retinal vein occlusion ( RVO) is a common vascular
disease of the retina and is one of the main reasons for
blindness. In recent years,there have been some new
understanding about the diagnosis and treatment of the
disease, especially some new researches about
treatment,for example ,in the therapy of the intravitreal
injection of triamcinolone acetonide and anti- VEGFs as
well as dexamethasone implant ( Ozurdex). This article
will make a brief summarization of the progress about
the diagnosis and treatment of RVO.
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摘要
视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion,RVO)是一种常见
的视网膜血管疾病,是致盲的主要原因之一。 近年来有
关 RVO 的诊断及治疗措施等都有了一些新的认识和进
步,特别是在治疗上有了一些新的研究,即玻璃体腔注射
曲安奈德(triamcinolone acetonide,TA)、地塞米松植入物
(Ozurdex) 和抗血管内皮生长因子(vascular endothelial
growth factor,VEGF)药物在 RVO 的应用。 本文就近年来
有关 RVO 的诊断及治疗研究进展综述如下。
关键词:视网膜静脉阻塞;玻璃体腔注射;地塞米松植入
物;光学相干断层扫描技术
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion,RVO)是继糖
尿病性视网膜病变后第二种常见的引起视力丢失的视网
膜血管性疾病。 RVO 分为视网膜中央静脉阻塞(central
retinal vein occlusion,CRVO) 和视网膜分支静脉阻塞
(branch retinal vein occlusion,BRVO)。 一般认为,视网膜
静脉内血栓形成以及继发性血管内皮细胞增生和慢性炎
症反应引起视网膜静脉回流受阻所致;在视盘筛板处视
网膜动、静脉相对拥挤,视网膜中央静脉在此变的僵硬而
导致血流紊乱及血栓形成;另外血管内皮细胞损伤和增
生、血流黏度的增加都会加速血栓的形成与 RVO 形成相
关,但具体病因和发病机制尚不完全清楚。 RVO 是中老
年人常见的威胁视力的眼底血管性疾病,既往研究提示
本病与许多眼部因素及全身因素有关,相关的眼部危险
因素包括眼解剖因素、眼压、青光眼、屈光状态和视网膜
微血管病变等;全身危险因素包括年龄、高血压、心血管
疾病、糖尿病和肥胖等
[1]。 年轻患者的中央静脉阻塞,可
能有炎症等因素存在
[2]。 RVO 眼底表现为受累视网膜
静脉迂曲扩张、血管内血栓形成、血液回流受阻、毛细血
管静水压升高,从而导致液体由视网膜毛细血管渗出并
积聚在细胞外间隙,血管周围邻近的位置异常也会出现
血液的涡流,发生血栓栓塞。 另外,RVO 还可使视网膜
动脉血流减少,导致视网膜组织缺氧,从而产生一系列血
管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF)
等,破坏血-视网膜屏障,使液体渗出血管外
[3]。 晚期引
起患者的黄斑水肿(macular edema,ME) 和新生血管形
成,导致视力丧失。 ME 是 CRVO 后的常见并发症之一,
长期水肿可导致黄斑发生退行性变、色素增生等损害,患
者中心视力将严重丧失。 难治性的 ME 是导致患者发生
CRVO 后视力丧失的重要原因
[4-6]。 因此,安全、有效、快
速地使黄斑水肿消退,对患者视力的复原至关重要。 而
虹膜新生血管多半出现在 CRVO 发病后 2 ~ 3mo,晚者不
超过 6mo。 因此,有的专家认为至少应当每 4 ~6wk 观察
一次眼部改变,尽早发现病变转归。 早期干预治疗,以防
止棘手的新生血管性青光眼发生。
1 RVO 的两种主要诊断方法摇 眼底荧光素血管造影
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(optical coherence tomography,OCT)的检查为 RVO 的主
要诊断方法。
1.1 眼底荧光素血管造影摇 长期以来,FFA 对 RVO 的诊
断有着不可替代的作用,具体价值在于:FFA 能够明确病
变范围、血管渗漏、黄斑水肿、无灌注区及新生血管情况
等;FFA 可以根据视网膜上的毛细血管无灌注区域,判断
静脉阻塞是否为缺血型或非缺血型。 中央静脉阻塞无灌
注区达到或超过 10PD,分支静脉阻塞达到或超过 5PD,
均属于缺血型,非缺血型预后好于缺血型。 另外,眼科医
生通过 FFA 检查可明确治疗方案,如激光光凝手术方式
和时机等;FFA 检查还有助于对 RVO 动态发展情况和程
度的了解。 但这两型不是截然分开的,并非绝对的,有时
非缺血型可发展为缺血型,而且有的病例表现处于二者
之间。
1.2 光学相干断层扫描技术摇 OCT 近年来之所以得到广
泛应用,是因它对透光组织可以断层成像,具有分辨率
高、成像快、无创等特点,并且可以对视网膜动态病变过
程进行跟踪观察,在显示受累黄斑厚度方面更为直观。
OCT 可以清晰显示 RVO 视网膜结构的改变,如视网膜的
厚度、视网膜下出血、积液、以及视网膜内囊腔形态等,甚
至可显示视网膜前膜的形成。 OCT 尽管易受混浊的屈光
介质、扫描线聚集不易准确等因素的干扰,但与 FFA 或
其他检查手段相比,仍具有独特的优势。 OCT 是另一重
要辅助检查,由于无创、快速、简便可反复进行,已成为诊
断视网膜黄斑水肿、判断疗效及决定是否需要再治疗的
重要工具
[7]。
摇 摇 目前关于用 FFA 和 OCT 诊断视网膜静脉阻塞性黄
斑水肿的研究主要集中在对两种检查特异性、敏感性、可
重复性以及各自优缺点的评价方面,在诊断视网膜静脉
阻塞性黄斑水肿时,OCT 检测技术具有非侵入性、安全、
精确,解析度高、可重复操作的优点
[8],但行 OCT 检测时
必须对准黄斑中心部位,否则可遗漏小的囊样水肿,且易
受屈光介质和固视功能等的影响。
2 视网膜静脉阻塞的治疗
2.1 中医药治疗摇 尽管中医药治疗 RVO 有一定疗效,但
仍存在一些其它问题,如在病因病机及治疗上缺乏同一
性;与现代医学诊疗相结合上存在欠缺性;在进一步筛选
有效方药和研制简便、高效、低廉的中药新制剂方面,以
及采取更有效缩短疗程、降低复发的综合治疗方法等方
面,均有待进一步解决。
2.2 激光治疗摇 倍频 532nm 固体 NA: YAG 激光器,为可
见绿激光,激光工作方式是准连续波或连续波激光,属热
效应激光,主要作用于视网膜色素上皮(RPE)和脉络膜
内,是眼底病常规的治疗激光。 眼底激光治疗是通过激
光的热效应作用,减少毛细血管渗漏;封闭无灌注区、预
防新生血管形成;封闭新生血管、减少和防止玻璃体出
血;破坏缺氧区域的部分光感受器,增加未受损部位供
氧,改善毛细血管的通透性,促进出血水肿吸收,从而重
建视网膜氧供平衡
[9],以阻止毛细血管渗出的液体和出
血进入黄斑中心凹,从而减轻黄斑水肿。 虽然格栅样激
光治疗 ME 效果肯定,但有研究发现视力恢复有限
[10]。
有学者认为:532nm 固体激光治疗 RVO 效果确实操作简
便,非缺血型好于缺血型,BRVO 好于 CRVO,一旦怀疑
RVO 应早期行 FFA 检查,明确病变部位,及时进行光凝
治疗,定期复查并及时补充光凝,可以有效提高患者视力
和生活质量。 针对 CRVO 的黄斑水肿,学者们尝试过各
种干预方式。 对黄斑水肿的治疗,传统方法有格子样视
网膜光凝,但它对分支静脉作为推荐
[11];对中央静脉阻
塞,光凝虽能使黄斑水肿消退,但视力并不提高,因此不
推 荐
[12]。 The Central Vein Occlusion Study Group M
report
[12]曾采用针对黄斑水肿的格栅样光凝和针对无灌
注区的预防性全视网膜光凝,报道称,对视力改善均无
帮助。
摇 摇 也有学者认为,RVO 新生血管消退的概率优于预防
性 全 视 网 膜 激 光 光 凝 术 ( panretinal photocoagulation,
PRP),因此建议:非缺血型 CRVO 或缺血型 CRVO 没有
眼前段新生血管形成时应密切观察,对于缺血型 CRVO
全视网膜激光光凝术被推荐使于眼前段、视盘或视网膜
新生血管形成时
[13]。 对于 CRVO 继发的黄斑水肿,格栅
样光凝虽能减轻黄斑水肿但不能提高视力,因此,不能建
议将黄斑格栅样光凝作为 CRVO 继发黄斑水肿患者的常
规治疗。
2.3 玻璃体腔药物注射摇 曲安奈德、地塞米松植入物
(Ozurdex) 和抗 VEGF 药物(如贝伐单抗、雷珠单抗)
注射。
2.3.1 玻璃体腔曲安奈德注射摇 TA 是一种长效糖皮质
激素,具有消炎、抑制细胞增生和抗新生血管生成的作
用,作为治疗眼内新生血管及水肿性疾病的药物,是玻璃
体腔内注射最多的药物,具有降低毛细血管通透性、减少
渗出等作用。 大量临床研究认为 TA 能稳定血-视网膜
屏障,明显减轻 ME 程度并提高视力
[14 ,15]。 玻璃体腔 TA
注射治疗黄斑水肿已取得了肯定的疗效,但仍存在眼内
压升高和继发白内障的风险
[16]。
摇 摇 TA 玻璃体腔内注射产生的并发症主要由药物本身
可能的毒性作用引起,如眼压升高、白内障、视网膜脱离
及视网膜毒性反应等。 眼压升高和视网膜毒性作用可导
致视功能的永久丧失,是严重的并发症。 眼压升高的原
因目前认为早期是激素颗粒阻塞小梁网,以后是因小梁
网中存在激素受体,眼内注射激素时小梁网生化和超微
结构发生变化,导致前房水排出阻力增加,眼压升高。
2.3.2 玻璃体腔地塞米松植入物注射摇 首先,重复注射
地塞米松植入物(Ozurdex)是有效和安全的
[17]。 一个多
中心的研究表明,对于 RVO 患者发生黄斑水肿后行地塞
米松植入物单一治疗和重复治疗也是安全的
[18]。 即使
在 CRVO 患者中没有黄斑水肿,仅有出血及视盘水肿,运
用 Ozurdex 也能改善其病程及接下来的各种并发症
[19]。
在 RVO 的患者中,在 6mo 时地塞米松植入物能显著改善
视网膜敏感性和视力,并且可以使视网膜静脉阻塞黄斑
水肿的患者视网膜厚度减少
[20]。
2.3.3 玻璃体腔抗 VEGF 药物注射摇 缺血导致视网膜产
生 VEGF,VEGF 是由视网膜上视网膜色素上皮细胞、内
皮细胞、M俟ller 细胞等眼组织细胞产生的,也是新生血管
形成过程中的关键性因子,能刺激视网膜、视盘,甚至虹
膜产生新生血管。 视网膜、视盘新生血管出血,引起玻璃
体出血;血管胶质纤维的收缩,可牵拉视网膜,从而发生
牵拉性视网膜脱离。 出血与牵拉性视网膜脱离都是静脉
阻塞的后期并发症,可致失明。 视网膜分支静脉阻塞与
VEGF 的表达关系密切
[21]。 Boyd 等
[22]发现房水中 VEGF
水平与虹膜新生血管形成过程和缺血型 CRVO 患者的血
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新生血管性眼病的治疗开辟了新的途径,不仅减轻黄斑
水肿,还可以避免虹膜红变和继发性青光眼。 在青光眼
或高眼压病史以及白内障较明显者更适合抗 VEGF 药治
疗。 虽然玻璃体腔内注入抗 VEGF 药物副作用轻但目前
作用时间短暂常常需要频繁注药。
2.4 高压氧治疗摇 Kiryu 等
[23]对 12 例 ME 患者进行了高
压氧(hyperbaric oxygen,HBO)治疗,结果患者视力都得
到不同程度的提高,表明 HBO 对视网膜静脉阻塞性黄斑
水肿的治疗有较好的效果。
2.5 手术治疗摇 如玻璃体切割术:黄斑水肿伴有玻璃体
牵拉或有后皮质增厚的,可考虑玻璃体手术去除后皮质,
剥除黄斑前膜,甚至内界膜,有助水肿减退,提高视
力
[24];经玻璃体微穿刺术:有人提出经玻璃体微穿刺术
使得脉络膜视网膜吻合来治疗缺血性 CRVO
[25];t-PA 溶
栓治疗和视网膜静脉导管术
[26];动静脉鞘膜切开术:
Osterloh 等
[27]首先于 1988 年报道了手术切开 A/ V 处血
管鞘为静脉减压用于治疗 BRVO 的临床结果。 但是动静
脉之间的粘连非常紧密,将动静脉鞘分开有时非常困难,
手术时有损伤静脉壁引起出血的危险,也有视网膜撕裂
和视网膜脱离等并发症发生的可能性。 有关该手术的有
效性和安全性以及最佳手术时机,尚有待进一步临床对
照试验研究。 放射状视神经切开术:放射状视神经切开
术(radial optic neurotomy,RON)除了对中央静脉“减压冶
改善血流之外,重要的是诱发血管吻合,改善或至少稳定
严重的视网膜中央静脉阻塞的进程
[28]。
2.6 联合治疗摇 自从有了玻璃体内注入抗 VEGF 药
[29-31]
及糖皮质激素
[32-34]后,以其安全、有效,且简单易行等优
点,几乎取代了手术而成为治疗的主流,但是抗 VEGF 药
常需多次注射。 抗 VEGF 治疗与曲安奈德玻璃体注射,
也成为常规的选择。 一些临床试验表明,两种药物的注
射均能减轻黄斑水肿,但只有抗 VEGF 治疗明显改善了
视力,而曲安奈德不能。 视力的改善在 8wk 时最明
显
[34]。 较大样本的前瞻性随机双盲多中心临床试验也
初步证实,抗 VEGF 治疗能快速、有效地促进 BRVO 患眼
视力改善和黄斑水肿消退
[31]。
摇 摇 眼球筋膜下或球后注入糖皮质激素也有一些效果,
尽管疗效不及眼内注射
[35],但对病因可能为炎症的年轻
人可考虑。 利用抗 VEGF 与糖皮质激素两种药理作用不
全相同的药物进行联合治疗,或许能进一步提高疗效或
减少注射次数
[36]。 而有学者认为,抗 VEGF 消除黄斑水
肿的最佳时间是 1 ~ 2wk,故若需要激光治疗,期间行激
光治疗效果最好。 在 CRVO 中,早期 Ozurdex 注入与晚期
激光光凝术是有效的:黄斑水肿的吸收和恢复好的视
力
[37]。 故对 RVO 患者治疗时,我们不妨采用联合治疗,
从而挽救 RVO 患者的视力。
3 展望
摇 摇 临床上对于 RVO 的治疗往往偏重在发病的早期阶
段,而忽略了远期的追踪观察,以致后来发生更为严重的
合并症,如新生血管反复大量出血、玻璃体积血、以及新
生血管性青光眼等,导致极为严重的后果。 这就意味着
我们要更加重视 RVO 治疗后的随访。 美国 CRVO 研究
小组报告约有 10% 的非缺血型 CRVO 患者在 4mo 内发
展成为缺血型,该报告还强调对所有发生 CRVO 的患者,
至少每个月在裂隙灯下观察虹膜及房角一次,如有新生
血管立即行全视网膜光凝。 在病程早期,由于大量的视
网膜出血、水肿,FFA 可能难以发现无灌注区的存在,在
眼底出血大部分吸收后,复查 FFA 也可避免新生血管性
青光眼的发生。
摇 摇 而我们对于 RVO 的所产生的黄斑水肿的各种治疗,
可能只是一种辅助治疗或短期治疗,而非一种根治性的
治疗方法;而且任何一种单一治疗都不确定,这就需要我
们采取联合治疗,从而挽救患者的视力。 更重要的是我
们要查找 RVO 的原因,对因治疗才是根本。
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